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　　 【摘要】目的　分析心脏电机械活动时间比值 （ａｄｊｕｓｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎｔｉｍｅ，
ＥＭＡＴ％）对心脏病患者发生住院期间心脏不良事件的预测意义。方法　连续收集由２０１６年１月１日
至２０１６年８月１日因心脏疾病入北京安贞医院心内科住院治疗患者４５３例，入组标准：年龄＞１８周
岁，临床资料完整。排除标准：瓣膜病或先天性心脏病等结构性心脏病；妊娠期或围产期患者；恶

性肿瘤未治愈患者。入院２４ｈ内使用无创心电心音仪连续３次记录校正心脏电机械活动时间比值，
同时记录Ｂ型钠尿肽、左室射血分数和肌钙蛋白Ｉ等指标，并记录患者是否发生院内心脏不良事件
（包括：急性左心衰发作、心源性休克、院内心肌梗死、心源性死亡、室性心动过速／室颤、心脏骤
停），按是否发生心脏不良事件分为两组，心脏不良事件组和未发生组。采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析发生不良事件的独立危险因素，使用受试者工作曲线 （ＲＯＣ）计算ＥＭＡＴ％对发生不良事件的预测
意义。结果　ＥＭＡＴ％升高与ＢＮＰ＞２００ｐｇ／ｍＬ同为院内心脏不良事件的独立危险因素 （ＥＭＡＴ％ＯＲ
＝１４４４，９５％ＣＩ：１２０１～１７３６，Ｐ＜００５）。受试者工作曲线计算ＥＭＡＴ％对不良事件的预测作用曲
线下面积 （ＡＵＣ）为０８８７，９５％ＣＩ：０８１２～０９６２，Ｐ＜００５，约登指数为０６５３，ＥＭＡＴ％＞１１５％
对终点事件预测灵敏度为０８４０，特异度为０８１３。结论　ＥＭＡＴ％升高是心血管疾病患者发生院内不
良事件的独立危险因素，可用来甄别心脏重症患者。
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　　各种原因的心脏疾病引起的心脏结构及功能性
病理变化均可导致心功能衰竭等多种心脏急危重症

出现，尽早评估病情，并尽快给予治疗，可预防心

脏不良事件发生［１］。研究发现，左室射血分数

（ＬＶＥＦ％）、肌钙蛋白 Ｉ（ＴｎＩ）和 Ｂ型钠尿肽
（ＢＮＰ）等对心脏疾病患者不良预后有较好的提示
作用［２］。但这些检查手段都具有一定的适用范围

或局限性。电机械活动时间 （ｅｌｅｃｔｒｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＥＭＡＴ）是指从左室电活动开始
（心电图中 ＱＲＳ波起始）至第一心音开始 （二尖

瓣关闭）的时间［３］。通常使用ＲＲ间期对ＥＭＡＴ进
行标准化校正即ＥＭＡＴ％ （ＥＭＡＴ／ＲＲ）。研究发现
ＥＭＡＴ％＞１１５％对诊断保留左室收缩功能的心衰
具有比较高的灵敏度及特异度［４］。但目前ＥＭＡＴ％
对院内心脏不良事件的预测作用鲜有报道，本研究

拟观察心血管疾病患者ＥＭＡＴ％与患者发生院内心
脏不良事件之间的相关性。

１　资料与方法

１１　一般资料
连续收集由２０１６年１月１日起至２０１６年８月

１日因各种心脏疾病入北京安贞医院心内科住院治
疗的患者４５３例。

入组标准： ＞１８周岁，临床资料完整。排除
标准：瓣膜病或先天性心脏病等结构性心脏病；妊

娠期或围产期患者；恶性肿瘤未治愈患者。

入组患者由２名心内科专科医生筛选入组，入
院后给予规范药物治疗，并记录住院是否发生不良

心脏事件 （包括：心源性死亡、急性左心衰发作、

心源性休克发作、院内心肌梗死、室性心动过速／
室颤和心脏骤停），并根据是否发生院内不良心脏

事件分为两组，即发生不良事件组和未发生不良事

件组。

１２　资料采集
收集所有患者人口学资料 （性别、年龄）和

既往病史 （高血压病、糖尿病、陈旧心肌梗死、

既往冠状动脉介入治疗史、既往冠状动脉旁路移植

手术史、扩张型心肌病），记录入院２４ｈ内的临床
指标 （心率、平均动脉压、肌酐、Ｂ型钠尿肽浓
度、肌钙蛋白Ｉ）和超声心动图指标 ［左室射血分

数 （ＬＶＥＦ％）与左室舒末内径 （ＬＶＥＤＤ）］，记录
住院期间药物治疗情况、冠状动脉血运重建情况

等。所有检查符合首都医科大学附属北京安贞医院

人体试验委员会所制订的伦理学标准 （批准文号：

２０１６００７Ｘ）
心音指标采集方法：患者入院２４ｈ内平卧位

休息５～１０ｍｉｎ平稳呼吸，使用 ＡＵＤＩＣＯＲａｐｏｄｘ
床旁接收器接收信号并使用相应数据分析软件计算

ＥＭＡＴ和ＥＭＡＴ％，连续测定３次，取其平均值。
１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２０软件建立数据库并进行统计学
分析，连续变量均作正态性检验，计量资料以或中

位数 （四分位数）［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，计数资
料以百分数 （％）表示。计量资料组间差异性比
较用两样本ｔ检验或ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计数资
料组间差异性比较用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法
检验。院内心脏不良事件预测因素判定采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法。以受试者工作特征曲线
（ＲＯＣ）计算 ＥＭＡＴ％对观察终点事件的预测性。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　基本资料对比
入选患者４５３例，其中男性３１３例 （６９１％），

年龄 （５９６±１１１）岁，所有入组患者最终诊断
包括：冠心病，其中急性ＳＴ段抬高型心肌梗死６１
例 （１３５％），急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死５９例
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（１３０％），不稳定型心绞痛２８６例 （６３１％），稳
定型心绞痛 ９例 （２０％），缺血性心肌病 １０例
（２２％）；急性心肌炎２例 （０４％）；高血压病合
并心功能不全９例 （１９％）；扩张型心肌病１７例
（３８％）。

发生心脏不良事件患者共２５例，其中急性左
心衰者１４例 （５６％），发生院内心肌梗死者 ２例
（８％），心源性死亡者６例 （２４％），心源性休克
者１例 （４％），室速／室颤者１例 （４％），心脏骤
停者１例 （４％）

与未发生不良事件组比较，两组患者年龄、性

别比例差异无统计学意义；在既往病史方面两组患

者高血压病、糖尿病、心梗、既往 ＰＣＩ或 ＣＡＢＧ、
慢性阻塞性肺病、慢性肾功能不全的比例差异均无

统计学意义。

临床指标方面，发生院内不良心脏事件组入室

心率 （９１０８±２３７４）次／ｍｉｎ较未发生院内不良
心脏事件组 （７４０６±１２６７）次／ｍｉｎ快 （ｔ＝－
６４９３，Ｐ＜００５）。不良事件组平均血压较未发生
事件组高，差异有统计学意义 （ｚ＝－２９７５，Ｐ＜
００５）。发生院内不良心脏事件组肌酐水平较对照
组高 （ｚ＝－３１２１，Ｐ＜００５）。发生院内不良心
脏事件组血浆 ＢＮＰ水平较未发生不良心脏事件组
高 （ｚ＝－２９７５，Ｐ＜００５）。发生院内不良心脏
事件组血清ＴｎＩ水平，明显高于未发生不良心脏事
件组，两组差异有统计学意义 （ｚ＝－５００５，Ｐ＜
００５）。发生不良事件组 ＥＭＡＴ％较未发生组明显
升高，（ｚ＝－６５１７，Ｐ＜００５）。发生心脏不良事
件组 左 室 舒 张 末 期 内 径 （ＬＶＥＤＤ）为 ５８０
（４６５，６５０）ｍｍ较未发生心脏不良事件组明显
增大 ［４８０（４５０，５２０）ｍｍ］，其差异有统计
学意义 （ｚ＝－３４８８，Ｐ＜００５）。发生不良事件
组ＬＶＥＦ％较另一组低 （ｚ＝－３１２１，Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　两组患者住院期间主要治疗措施

所有患者住院期间明确病因后给予规范化治疗

措施，对比两组治疗发现，除两组在 β受体阻滞
剂及利尿剂使用率上差异有统计学意义 ［１１
（４４０％）和 ３６２（８４６％），χ２ ＝２６７４８，Ｐ＜
００５］及 ［２１（８４０％）和 ５７（１３３％），χ２＝
８２７４０，Ｐ＜００５］外，其他治疗如ＰＣＩ、ＣＡＢＧ治
疗、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ类药物使用率均差异无统计学意
义，见表２。

表１　入组患者一般资料

Ｔａｂｌｅ１　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆａｌｌｔｈｅｅｎｒｏｌｌｅｄ

ｓｕｂｊｅｃｔｓ

　指标 院内不良心脏

事件组 （ｎ＝２５）

未发生院内

不良心脏事件组

（ｎ＝４２８）
Ｐ值

年龄 （ｘ±ｓ） ６０７８±１６０５ ５９５２±１０６６ ０４８２
男性 （例，％） １５（６００） ２９８（６９６） ０３７３
既往史 （例，％）
　高血压病 １４（５６０） ２６２（６１２） ０６０３
　糖尿病 ６（２４０） １２５（２９２） ０５７７
　陈旧心梗 ５（２００） ４７（１１０） ０１６９
　既往ＰＣＩ ３（１３０） ６８（１５９） ０７８１
　既往ＣＡＢＧ ３（１３０） ６（１４） ０００８
　扩张型心肌病 ２（８０） ８（１９） ０１００
临床指标

　ＨＲ（次／ｍｉｎ，
　ｘ±ｓ） ９１０８±２３７４ ７４０６±１２６７ ＜００１

　ＭＢＰ（ｍｍＨｇ）ａ
８８３３

（７７６７，９０００）
９２６７

（８３６７，１０１００） ０００３

　Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）ａ
９２２

（７５９，１２７５）
７８７５

（６６３８，８８９０） ０００２

　ＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ）ａ
０３２

（００３，５８９）
０００

（０００，００４） ＜００１

　ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）ａ
８２２０

（３５１０，１４５９０）
４６０

（２１０，１２８３） ＜００１

　ＥＭＡＴ％ａ
１５３

（１２０，１８３）
９６７

（８００，１１００） ＜００１

　ＬＶＥＦ％ａ
３５

（３１，４６）
６３

（５６，６８） ＜００１

　ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）ａ
５８０

（４６５，６５０）
４８０

（４５０，５２０） ０００４

　ＬＶＥＦ（例，％）
　　≥５０％ ４（１６０） ３７３（８７１） ＜００１
　　４０％＜ＬＶＥＦ＜５０％ ５（２００） ２０（４７） ００１
　　≤４０％ １６（６４０） ３４（７９） ＜００１

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ａ为Ｍ （Ｑ１，Ｑ３）

２３　院内不良事件危险因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

ＴｎＩ分组按照正常上限 （００４ｎｇ／ｍＬ）及上限
１０倍 （０４ｎｇ／ｍＬ）作为分级标准，ＢＮＰ分组按照
正常上限２００ｐｇ／ｍＬ为分组标准。据２０１６年欧洲
心脏病协会心衰指南，ＬＶＥＦ％按照 ＬＶＥＦ≥５０％、
４０％＜ＬＶＥＦ＜５０％、ＬＶＥＦ≤４０％分组。结果显示
ＥＭＡＴ％为影响院内心脏不良事件发生的独立危险
因素 （ＯＲ＝１４４４，９５％ＣＩ：１２０１～１７３６） （Ｐ
＜００５）（表３）。而且ＢＮＰ＞２００ｐｇ／ｍＬ亦为心脏
不良事件发生的独立危险因素 （ＯＲ＝１１９５８，
９５％ＣＩ：２２２７～６４２０７）（Ｐ＜００５）。

进一步将ＴｎＩ＞０４０ｎｇ／ｍＬ、ＢＮＰ＞２００ｐｇ／ｍＬ
作为参照系调整后计算多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
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（表４）。ＢＮＰ≤２００ｐｇ／ｍＬ为院内心脏不良事件的
保护性因素 （ＯＲ＝００８４，９５％ＣＩ：００１６～０４４９，
Ｐ＜００５）。

表２　两组患者住院期间主要治疗措施 （例，％）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｍａｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（ｃａｓｅ，％）

住院期间治疗
发生院内心脏

不良事件 （ｎ＝２５）

未发生院内

心脏不良事件

（ｎ＝４２８）
Ｐ值

ＰＣＩ ８（３２０） ２１９（５１２） ００６２
ＣＡＢＧ ４（１６０） ６５（１５２） ０９１３
β受体阻滞剂 １１（４４０） ３６２（８４６） ＜００１
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ９（３６０） ２２３（５２１） ０１１７
利尿剂 ２１（８４０） ５７（１３３） ＜００１

表３　院内不良事件危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ３　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ

ｅｖｅｎｔｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

　因素 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值
ＥＭＡＴ％ １４４４ １２０１～１７３６ ＜００１
ＬＶＥＦ％≥５０％ ０４０８
４０％＜ＬＶＥＦ＜５０％ ２４３８ ０４９２～１２７０８ ０２７５
ＬＶＥＦ≤４０％ ２５４９ ０５９８～１０８６６ ０２０６
ＴｎＩ（≤００４ｎｇ／ｍＬ） ０３３９
ＴｎＩ（００５～０４）ｎｇ／ｍＬ ２０５６ ０４６９～９０１６ ０３３９
ＴｎＩ（＞０４０ｎｇ／ｍＬ） ２４９５ ０７１７～８６７６ ０１５１
ＢＮＰ（＞２００ｐｇ／ｍＬ） １１９５８ ２２２７～６４２０７ ０００４

表４　调整参考标准后的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓａｆｔｅｒａｄｊｕｓｔｅｄｃｒｉｔｅｒｉａ

　因素 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值
ＥＭＡＴ％ １４４４ １２０１～１７３６ ＜００１
ＬＶＥＦ％≥５０％ ０３９２ ００９２～１６７３ ０２０６
４０％＜ＬＶＥＦ＜５０％ ０９５７ ０２３４～３９１０ ０９５１
ＬＶＥＦ≤４０％ ０４０８
ＴｎＩ（≤００４）ｎｇ／ｍＬ ０４０１ ０１１５～１３９４ ０１５１
ＴｎＩ（００５～０４）ｎｇ／ｍＬ ０８２４ ０２０２～３３６８ ０７８７
ＴｎＩ（＞０４０ｎｇ／ｍＬ） ０３３９
ＢＮＰ（≤２００ｐｇ／ｍＬ） ００８４ ００１６～０４４９ ０００４

２４　受试者工作曲线分析 ＥＭＡＴ％对心脏不良事
件的预测价值

以发生院内心脏不良事件为因变量，分析

ＥＭＡＴ％对之预测价值，曲线下面积 （ＡＵＣ）为
０８８７，９５％ＣＩ：０８１２～０９６２，Ｐ＜００５，约登指
数为 ０６５３，Ｃｕｔｏｆｆ为 １１５％，灵敏度为 ０８４０，
特异度为０８１３，见图１。

３　讨论

各种原因的心脏疾病导致心脏结构及功能性病

理变化均可以最终导致心力衰竭等多种急危重症出

图１　ＥＭＡＴ％对院内不良心脏事件的预测的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ１　ＲＯＣｏｆＥＭＡＴ％ ｌｅｖｅｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃｍａｊｏｒ

ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ

现。心力衰竭是各种心脏疾病的最终转归，而且会

以急性左心衰、心源性休克、室性心动过速／室颤、
心脏骤停等形式导致病情加重甚至发生心源性死

亡。心衰住院的患者有５０％为高危患者，尽快对
心脏功能及不良事件进行评估可以减少医疗资源消

耗［５］，需要早期快速进行风险预测的检查工具。

ＧＲＡＣＥ（ＧｌｏｂａｌＲｅｇｉｓｔｒｙｏｆＡｃｕｔｅＣｏｒｏｎａｒｙｅｖｅｎｔｓ）
评分［６］及 ＴＩＭＩ（ｔｈｅｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ）评分［７］等针对急性冠脉综合征联合多种

临床指标及实验室检查评价。并且对于急性心肌梗

死等心脏疾病有许多快速监测指标，如血清

ｍｉｃｒｏＲＮＡ等新兴指标［８］。但对于急性心衰、心源

性休克等危及生命的不良心脏事件普遍采取左室射

血分数 （ＬＶＥＦ％）及Ｂ型钠尿肽等传统心功能的
临床指标［９］。但超声心动检查依赖专业设备及专

业技术人员，并且 ＬＶＥＦ％指标受检查人员主观因
素等多种因素影响。而 ＢＮＰ低于２００ｐｇ／ｍＬ指南
推荐用于除外心衰发作［１０］，并且受年龄、体质量、

肾功能等生理因素影响［１１］。因此本研究入组多种

心脏疾病病例探讨ＥＭＡＴ％对心脏不良事件的预测
作用。

在本研究中，两组患者性别、年龄、疾病构成

等基本情况差异无统计学意义，说明两组患者的临

床情况具备可比性。在临床指标方面，发生院内心

脏不良事件组心率明显增快，平均动脉压水平下

降，提示可能存在心脏泵功能衰竭导致心率代偿性
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增快。辅助检查指标方面，在发生心脏不良事件中

患者 ＢＮＰ、ＬＶＥＤＤ较未发生不良事件组升高，
ＬＶＥＦ％降低，该类指标评价心功能水平，提示不
良事件组患者心功能水平较差。而且在不良事件组

患者出现肌酐水平升高，原因可能心功能下降失代

偿状态下，肾灌注减低加重肾前性缺血。在后续治

疗中，不良事件组患者服用 β受体阻滞剂比例较
另一组显著偏低，利尿剂使用比例升高，可能因心

功能急性失代偿期禁止使用 β受体阻滞剂，且由
于心衰、水钠潴留需要加强利尿而减轻心脏负荷。

上述指标差异均提示在发生不良事件组患者心功能

水平较另一组下降。

在发生心脏不良事件组中，ＥＭＡＴ％较另一组
患者明显升高，与其他反映心脏功能的指标一致，

因此提示 ＥＭＡＴ％升高与该组心功能差有一定关
系。心电心音学检查记录心电及心音信号，进行强

度量化及计算得出 ＥＭＡＴ及 ＥＭＡＴ％。ＥＭＡＴ是从
心电图中ＱＲＳ波起始至第一心音开始 （二尖瓣关

闭）的时间，包括电机械延迟时间和二尖瓣关闭
前的左室收缩期，是左室收缩前期的一部分［３］，

ＥＭＡＴ％是指 ＥＭＡＴ在 ＲＲ间期所占的比例。左室
电机械收缩过程首先心肌细胞去极化，反映在心电

图中表现为ＱＲＳ波群出现，提示心电收缩期开始，
电机械偶联产生心肌收缩，当心房心室压力均衡时

二尖瓣关闭，提示着左室机械性收缩期的开始，等

容收缩期左室内压力升高，超过主动脉压力后主动

脉瓣打开，开始了左室等压收缩期。从左室去极化

（ＱＲＳ波起始）至主动脉瓣关闭 （ＱＳ２），包括了
左心室整体电流及机械活动，以主动脉瓣开放为分

界线，分为了收缩前阶段 （ｐｒｅｅｊｅｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，
ＰＥＰ）和左室射血时间。Ｓｔｉｌｉａｎｏｓ等［１２］对２５例心
衰患者同时使用左心导管检查、心电心音监测、超

声心动检查评估心功能情况，发现心肌收缩力下降

时收缩期延长、左室内压力上升迟缓，同时可观察

到 ＥＭＡＴ延长，提示心肌电机械偶联的迟缓。
ＥＭＡＴ％延长的患者除 ＬＶＥＦ％更低外，还有左室
舒末压力增高、左室容量增大、心室收缩同步性下

降、单位时间左室最高压力 （ΔＰｍａｘ／Δｔ）下降。因
此ＥＭＡＴ％延长提示患者可能出现一定程度的心功
能下降。

许逸飞等［１３］曾对１２８例心衰患者进行心音学
监测，对比１１５例正常心功能患者发现ＥＭＡＴ延长
超过１２０ｓ及 ＥＭＡＴ％ ＞１５％提示左室收缩功能下

降。当ＥＭＡＴ％＜１０％时一般可除外心脏左室收缩
功能 下 降［１４］。在 心 衰 患 者 中，有 研 究 发 现

ＥＭＡＴ％＞１５％的患者因心衰再住院率升高，患者
预后越差。有研究表明ＥＭＡＴ％与评价心脏舒张功
能的指标 Ｅ／ｅ′＞１５对保留左室射血分数的心衰
（ＨＦＰＥＦ）的预测能力相当，在高血压病患者中使
用ＥＭＡＴ％可以较好预测 （ＨＦＰＥＦ），其 ｃｕｔｏｆｆ值
为１１５４％［４］。本研究在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
中发现ＥＭＡＴ％是发生院内心脏不良事件的独立危
险因素，与 ＢＮＰ＞２００ｐｇ／ｍＬ的效能相当。并且
ＥＭＡＴ％对不良事件预测性 ＡＵＣ为 ０８８７，ｃｕｔｏｆｆ
为１１５％时灵敏度为０８４０，特异度为０８１３，与
既往研究研究结果相近。临床心电心音学检查所得

的ＥＭＡＴ％延长可提示患者出现急性心衰、心源性
休克、心源性死亡等不良事件风险较高，由于其简

单、快速、有效等特点可以用于对各种心脏疾病患

者不良事件预测。

２０１６年欧洲心脏病学协会的心力衰竭指南重
新划分了心力衰竭分类，将ＬＶＥＦ％水平为４０％ ～
４９％之间重新划分为中间区域心衰 （ＨＦｍｒＥＦ）［１０］。
本研究心脏不良事件组ＨＦｍｒＥＦ患者比例较未发生
不良心脏事件比例显著升高，提示在该部分人群中

可能存在ＥＭＡＴ％以及其他指标的不同变化，其原
因及具体ＥＭＡＴ％变化需要进一步探究。

本研究存在局限性，第一，本研究发现

ＥＭＡＴ％延长提示心脏不良事件发生概率增加，故
仍需进一步观察对患者出院后长期不良事件预测情

况。第二，本次入组样本量有限，且开展单位为三

级甲等医院，可能存在一定样本选择带来的偏倚。

综上所述，本研究发现ＥＭＡＴ％升高是发生院
内心脏不良事件独立危险因素。床旁心音学检测

ＥＭＡＴ％具有简便快速、有效等特点，在心脏疾病
患者中使用可快速甄别重症患者。
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